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  ﭼﻜﻴﺪه 
ﻫـﺎي ﺷـﺪﻳﺪ ﻧﺎﺷـﻲ از  ، ﺗﻨﮕـﻲpag gnoLﺟـﺎﻳﮕﺰﻳﻨﻲ ﻣـﺮي در ﻣـﻮاردي ﻫﻤﭽـﻮن آﺗـﺮزي ﻣـﺮي ﻧـﻮع : زﻣﻴﻨـﻪ و ﻫـﺪف    
. رﺑﺮد داردﻫﺎي ﻣﺮي ﺑﺎ ﻣﻮاد ﺷـﻴﻤﻴﺎﻳﻲ ﻛـﺎ  و ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ( xulfer laegahposeoretsaG=REG)ﮔﺎﺳﺘﺮوازوﻓﺎژﻳﺎل رﻳﻔﻼﻛﺲ
، ﻣـﺴﻴﺮ ﻧـﺴﺒﺘﺎ ﻣـﺴﺘﻘﻴﻢ، (ycnangilam)ﻫﺎي ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻦ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎﻳﺪ ﺷﺎﻣﻞ ﻓﻮﻧﻜﺴﻴﻮن ﻣﻨﺎﺳﺐ، ﻋﺪم ﺗﻐﻴﻴﺮ ﺑﻪ ﺑﺪﺧﻴﻤﻲ  وﻳﮋﮔﻲ
اﻣﺮوزه ﻛﻤﺎﻛﺎن از ﮔﺎﺳﺘﺮﻳﻚ ﺗﻴﻮب، ﻣﻌﺪه، ژژﻧﻮم و ﻛﻮﻟﻮن ﺑـﺮاي ﺟـﺎﻳﮕﺰﻳﻨﻲ ﻣـﺮي . ﻣﺎﻧﻊ رﻳﻔﻼﻛﺲ و ﺑﺎ ﻋﻮارض ﻛﻤﺘﺮ ﺑﺎﺷﺪ 
 اﺳـﺘﻔﺎده از ﻛﻮﻟـﻮن، ﺑـﻪ دو روش .ﺑﺎﺷـﻨﺪ ﻣﻌﺎﻳـﺐ ﺧـﺎص ﺧـﻮد ﻣـﻲ ﺷـﻮد ﻛـﻪ ﻫـﺮ ﻛـﺪام داراي ﻣﺤﺎﺳـﻦ و  اﺳـﺘﻔﺎده ﻣـﻲ
زﻣـﺎن اﻧﺠـﺎم ﻋﻤـﻞ . ﻤـﺮاه دارد  ﻫ ﺗـﺮي ﺑـﻪ  ﻋﻮارض ﺑﻴﺶ ،ﮔﻴﺮد ﻛﻪ روش دوم  اﻧﺠﺎم ﻣﻲ citlatsirepitnA و citlatsireposI
 ﻫﻨﮕـﺎﻣﻲ ﻛـﻪ ﺑـﻴﺶ از REGﻫﺎي ﻧﺎﺷﻲ از ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ ﺑﺎ ﻣﻮاد ﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲ و  ﺗﻨﮕﻲ.  ﻣﺎﻫﮕﻲ اﺳﺖ 3-6ﺟﺮاﺣﻲ در آﺗﺮزي ﻣﺮي در 
. ﻛﻨـﺪ ﻣﺘﺮ ﺑﺎﺷـﺪ، اﻧﺪﻳﻜﺎﺳـﻴﻮن ﺟـﺎﻳﮕﺰﻳﻨﻲ ﭘﻴـﺪا ﻣـﻲ  ﺳﺎﻧﺘﻲ 5ﺑﺎﺷﺪ و ﻳﺎ ﻃﻮل ﺗﻨﮕﻲ ﺑﻴﺶ از داﺷﺘﻪ ﻧﻴﺎز  ﺑﻪ دﻳﻼﺗﺎﺳﻴﻮن  ﻣﺎه 21
ﻫﺪف از اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞ و ﻋﻮارض اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻨﻲ ﻣﺮي ﺑﻪ روﺷﻬﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ در ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﺣـﻀﺮت 
  . ﺑﺎﺷﺪ ﻳﺎت ﺟﻬﺎﻧﻲ ﻣﻲو ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ آن ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻨﺘﺸﺮ ﺷﺪه در ﻧﺸﺮ( ع)اﺻﻐﺮ ﻋﻠﻲ
( ع)اﺻـﻐﺮ  ﺣﻀﺮت ﻋﻠـﻲ  ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﺨﺶ ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻓﻮق ﺗﺨﺼﺼﻲ اﻃﻔﺎل 81ﻫﺎي  ﭘﺮوﻧﺪه: روش ﺑﺮرﺳﻲ     
ﻧﮕﺮ  ﻫﺎي ﺟﺮاﺣﻲ ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻨﻲ ﻣﺮي ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ، ﺑﻪ ﺻﻮرت ﮔﺬﺷﺘﻪ  ﻛﻪ ﺗﺤﺖ اﻧﻮاع ﻋﻤﻞ3831 ﻟﻐﺎﻳﺖ ﻣﺮداد 5731از ﺧﺮداد 
  . ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
 ﻣـﺎه و 3/5ﺣﺪاﻗﻞ ﺳﻦ زﻣﺎن ﻋﻤـﻞ ﺟـﺎﻳﮕﺰﻳﻨﻲ در آﺗـﺮزي ﻣـﺮي، .  ﻧﻔﺮ ﭘﺴﺮ ﺑﻮدﻧﺪ 41 ﻧﻔﺮ دﺧﺘﺮ و 4 ﺑﻴﻤﺎر، 81از : ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ    
 ﻣـﻮرد ﺑـﺎ 2.  ﻣﺎه ﺑﻮده اﺳـﺖ 03 ﻣﺎه و ﺣﺪاﻛﺜﺮ، 51 ،REGدر ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ ﻣﺮي و ﺣﺪاﻗﻞ ﺳﻦ .  ﻣﺎه ﺑﻮده اﺳﺖ 21ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﺳﻦ، 
 ﺑﻴﻤـﺎر، 3اﻧﺪﻳﻜﺎﺳـﻴﻮن ﺟﺮاﺣـﻲ در اﻳـﻦ .  ﻋﻤـﻞ ﺷـﺪﻧﺪ ebut cirtsaG و ﻳﻚ ﺑﻴﻤـﺎر ﺑـﺎ روش tnemecalper cirtsaGروش 
 noloc ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آﺗﺮزي ﻣﺮي ﻛﻪ ﺑـﺎ روش ﺟـﺎﻳﮕﺰﻳﻨﻲ ﺑـﺎ 51از .  ﺑﻮده اﺳﺖ REGﺳﻮﺧﺘﮕﻲ ﻧﺎﺷﻲ از ﻣﻮاد ﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲ و 
  .  ﺑﻴﻤﺎر، از ﻛﻮﻟﻮن ﭼﭗ و در ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎر از ﻛﻮﻟﻮن ﻋﺮﺿﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه ﺑﻮد5از ﻛﻮﻟﻮن راﺳﺖ، در  ﺑﻴﻤﺎر، 9ﻋﻤﻞ ﺷﺪﻧﺪ، در 
اﺻﻐﺮ و ﻣﺮاﻛﺰ ﺟﺮاﺣﻲ اﻃﻔﺎل دﻧﻴﺎ ﺑﺎ ﺗﺮﻳﻦ ﻋﻤﻞ ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻨﻲ ﻣﺮي در ﻛﻮدﻛﺎن در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت ﻋﻠﻲ  راﻳﺞ: ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ    
 ﺻـﻮرت citlatsirepitnA و citlatsireposIﺟـﺎﻳﮕﺰﻳﻨﻲ ﻣـﺮي ﺑـﺎ ﻛﻮﻟـﻮن ﺑـﺎ دو روش . ﮔﻴـﺮد اﺳﺘﻔﺎده از ﻛﻮﻟﻮن اﻧﺠﺎم ﻣﻲ 
 ﺑﺎ ﻋـﻮارض citlatsirepitnAروش .  ﻛﻤﺘﺮي ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ ytilatrom و ytidibrom از ،citlatsireposIروش . ﮔﻴﺮد ﻣﻲ
  . ﺑﺎﺷﺪ در ﺻﻮرت ﻧﺎﻣﻮﻓﻖ ﺑﻮدن ﻛﻮﻟﻮن، ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻦ، اﺳﺘﻔﺎده از ﻛﺎﻣﻞ ﻣﻌﺪه ﻣﻲ. ﺗﺮي ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ ﺑﻴﺶ
           
  ﺗﻨﮕﻲ ﻣﺮي – 4    ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ ﻣﺮي – 3    آﺗﺮزي ﻣﺮي – 2      ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻨﻲ ﻣﺮي– 1:    ﻫﺎ ﻛﻠﻴﺪواژه
    ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻨﻲ ﻣﺮي ﺑﺎ ﻛﻮﻟﻮن– 5                      
  48/9/72:ﺗﺎرﻳﺦ ﭘﺬﻳﺮش، 48/4/4:ﺗﺎرﻳﺦ درﻳﺎﻓﺖ
درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ، ﺧﻴﺎﺑﺎن وﺣﻴﺪ دﺳﺘﺠﺮدي، داﻧﺸﮕ(ع)ﺗﺨﺼﺺ ﺟﺮاﺣﻲ ﻛﻮدﻛﺎن و ﻧﻮزادان، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت ﻋﻠﻲ اﺻﻐﺮاﺳﺘﺎدﻳﺎر و ﻓﻮق(I
  .(ﻣﺆﻟﻒ ﻣﺴﺆول*)ﺮان، اﻳﺮانﺗﻬ
درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ، ﺧﻴﺎﺑﺎن وﺣﻴﺪ دﺳﺘﺠﺮدي، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰ(ع)ﺗﺨﺼﺺ ﺟﺮاﺣﻲ ﻛﻮدﻛﺎن و ﻧﻮزادان، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت ﻋﻠﻲ اﺻﻐﺮ اﺳﺘﺎدﻳﺎر و ﻓﻮق( II
  .ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان
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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
اﻧﺪﻳﻜﺎﺳ ــﻴﻮن ﺟ ــﺎﻳﮕﺰﻳﻨﻲ ﻣ ــﺮي در ﻛﻮدﻛ ــﺎن، در ﻣ ــﻮاردي     
ﭽﻮن آﺗﺮزي ﻣـﺮي ﺑـﺎ ﻓﺎﺻـﻠﻪ زﻳـﺎد ﺑـﻴﻦ دو اﻧﺘﻬـﺎي ﻣـﺮي ﻫﻤ
ﻫـﺎي ﺷـﺪﻳﺪ ﺑﻌـﺪ از ﻋﻤـﻞ آﺗـﺮزي ، ﺗﻨﮕـﻲ (pag gnoL)آﺗﺮﺗﻴﻚ
ﻫﺎي ﻧﺎﺷﻲ ﻫﺎي ﻧﺎﺷﻲ از ﻣﻮاد ﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲ و ﺗﻨﮕﻲ ﻣﺮي، ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ 
در ﺑﺮﺧــﻲ ﻣ ــﻮارد، . ﻛ ــﺎرﺑﺮد دارد( REG)از رﻳﻔﻼﻛــﺲ ﻣﻌ ــﺪه
ﻫﺎي ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي دﻫﻨـﺪه ﻣـﺮي، آﺷـﺎﻻزي و ﺗﻮﻣﻮرﻫـﺎي  وارﻳﺲ
  . ﺪﻧﮔﺮد  ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻨﻲ ﻣﻲﻣﺮي ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ
در ﻋﻜﺲ ﺳﺎده ﺗﻮراﻛﻮاﺑﺪوﻣﻴﻨﺎل ﻧﻮزاد ﺑﺎ آﺗﺮزي ﻣـﺮي، در     
ﻫﺎ دﻳﺪه ﻧـﺸﻮد، ﻧـﺸﺎن دﻫﻨـﺪه آﺗـﺮزي ﺻﻮرﺗﻲ ﻛﻪ ﻫﻮاي روده 
 و ﻛﺎﻧﺪﻳـﺪاي pag gnoLﻣﺮي ﺑﺪون ﻓﻴﺴﺘﻮل ﻛﻪ اﻏﻠـﺐ از ﻧـﻮع 
ﻫـﺎي ﻧﺎﺷـﻲ از  در ﺗﻨﮕـﻲ. ﺑﺎﺷـﺪ، اﺳـﺖ ﺟـﺎﻳﮕﺰﻳﻨﻲ ﻣـﺮي ﻣـﻲ
، در REGو ( اﺳـﻴﺪي ﻗﻠﻴـﺎﻳﻲ و )ﺳـﻮﺧﺘﮕﻲ ﺑـﺎ ﻣـﻮاد ﺷـﻴﻤﻴﺎﻳﻲ 
ﺟـﻮاب (  ﻣـﺎه 21)ﻫـﺎي دراز ﻣـﺪت ﺻﻮرﺗﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ دﻳﻼﺗﺎﺳـﻴﻮن 
 ﻣﻨﺎﺳـﺐ، اﻧﺪﻳﻜﺎﺳـﻴﻮن ﭘﻴـﺪا tiudnoCﻧﺪﻫﺪ، ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻨﻲ ﻣﺮي ﺑﺎ 
  . ﻛﻨﺪ ﻣﻲ
 ﺣﺪود gnilleK telliuVﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻨﻲ ﻣﺮي، اوﻟﻴﻦ ﺑﺎر ﺗﻮﺳﻂ     
 ﻃـﻲ (2و 1).ﻳﻜﺼﺪ ﺳﺎل ﭘﻴﺶ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻛﻮﻟﻮن اﻧﺠـﺎم ﮔﺮﻓـﺖ 
ﻮﻧﺎﮔﻮن ﺗﻮﺳـﻂ ﺟﺮاﺣـﺎن ﻛـﺸﻮرﻫﺎي ﺳﺎﻟﻬﺎي ﺑﻌﺪ، روﺷﻬﺎي ﮔ 
اﻛﺜـﺮ . ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺮاي ﺑﻬﺒـﻮد ﻧﺘـﺎﻳﺞ، ﻣﻄـﺮح و ﺑﻜـﺎر ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺷـﺪ 
ﻫﺎي ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻦ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑـﺮاي ﻣـﺮي ﺟﺮاﺣﺎن ﻣﻌﺘﻘﺪﻧﺪ ﻛﻪ وﻳﮋﮔﻲ 
، ﻣﺴﻴﺮ ycnangilaMﺷﺎﻣﻞ ﻓﻮﻧﻜﺴﻴﻮن ﻣﻨﺎﺳﺐ، ﻋﺪم ﺗﻐﻴﻴﺮ ﺑﻪ 
   (3-5).ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ، ﻣﺎﻧﻊ رﻳﻔﻼﻛﺲ و ﺑﺎ ﻋﻮارض ﻛﻤﺘﺮ ﻣﻲﻧﺴﺒﺘﺎً
 ﺑــﺮاي tiudnoCﻮع ــــﻦ ﻧــــﺗﺮﻳ  راﻳــﺞاﻣــﺮوزه ﻛﻤﺎﻛــﺎن     
ﻫـﺎي دﻳﮕـﺮ ﻫﻤﭽـﻮن ﺟـﺎﻳﮕﺰﻳﻦ . ﺖــﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻨﻲ ﻣﺮي، ﻛﻮﻟﻮن اﺳ 
، ﻣﻌﺪه و ژژﻧﻮم ﻧﻴﺰ وﺟﻮد دارﻧﺪ ﻛـﻪ ﻫـﺮ ﻛـﺪام ebut cirtsaG
زﻣـﺎن اﻧﺠـﺎم . ﺑﺎﺷــﺪ داراي ﻣﺤﺎﺳﻦ و ﻣﻌﺎﻳﺐ ﺧﺎص ﺧﻮد ﻣـﻲ 
 در . ﻣ ــﺎﻫﮕﻲ اﺳ ــﺖ 3-6 ،ﻋﻤ ــﻞ ﺟ ــﺎﻳﮕﺰﻳﻨﻲ در آﺗ ــﺮزي ﻣ ــﺮي 
 21ﻲ ﻛﻪ ﺑـﻴﺶ از  ﻫﻨﮕﺎﻣ REG ﻫﺎ ﺑﺎ ﻣﻮاد ﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲ و  ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ
 5داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ و ﻳﺎ ﻃﻮل ﺗﻨﮕﻲ ﺑﻴﺶ از ﻧﻴﺎز  ﺑﻪ دﻳﻼﺗﺎﺳﻴﻮن ﻣﺎه
ﻫـﺎي ﺟﺮاﺣـﻲ ﻣﻨﺎﺳـﺐ ﺛﻤـﺮﺑﺨﺶ ﻣﺘـﺮ ﺑﺎﺷـﺪ و درﻣـﺎن ﺳـﺎﻧﺘﻲ 
   (7و 6، 3).ﻛﻨﺪ ﻧﺒﺎﺷﺪ، ﻋﻤﻞ ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻨﻲ اﻧﺪﻳﻜﺎﺳﻴﻮن ﭘﻴﺪا ﻣﻲ
ﻫﺎ، روﺷﻬﺎ و ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣـﻲ در اﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ اﻧﺪﻳﻜﺎﺳﻴﻮن     
ﺑﺨﺶ ﺟﺮاﺣﻲ ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻨﻲ ﻣﺮي در 
  .ﮔﻴﺮد ﺗﻬﺮان ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ و ﺑﺤﺚ ﻗﺮار ﻣﻲ( ع)ﻋﻠﻲ اﺻﻐﺮ
  
  روش ﺑﺮرﺳﻲ
    در ﺑﺨـــﺶ ﺟﺮاﺣـــﻲ ﻛﻮدﻛـــﺎن ﺑﻴﻤﺎرﺳـــﺘﺎن ﺣـــﻀﺮت 
 4) ﻛﻮدك81، 3831 ﻟﻐﺎﻳﺖ ﻣﺮداد 5731از ﺧﺮداد ( ع)اﺻﻐﺮ ﻋﻠﻲ
 ﺟﺮاﺣﻲ ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻨﻲ ﻣﺮي ﻗـﺮار ﻫﺎيﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ (  ﭘﺴﺮ 41دﺧﺘﺮ و 
ﻲ و ﺗﻨﮕـﻲ ﻮاد ﺷﻴﻤﻴﺎﻳ ﻋﻠﺖ ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ ﺑﺎ ﻣ  ﻣﻮرد ﺑﻪ 2 ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻛﻪ 
 و REGﺷﺪﻳﺪ ﻧﺎﺷﻲ از آن، ﻳﻚ ﻣﻮرد ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺗﻨﮕﻲ ﺑـﺎ زﻣﻴﻨـﻪ 
  .  ﻣﻮرد ﺑﻪ ﻋﻠﺖ آﺗﺮزي ﻣﺮي ﺑﻮده اﺳﺖ51
ﺮي از ﻧـﻮع ــ ـﺮزي ﻣ ــآﺗﺑﻪ ﻼ ــﺎران ﻣﺒﺘ ــﻮرد از ﺑﻴﻤ ــ ﻣ 31    
و ( alutsif laegahposeoehcarT)FETﺑـ ــﺪون ﻓﻴـ ــﺴﺘﻮل 
 ﻛﻪ ﺗﻨﮕﻲ ﺷﺪﻳﺪ FETﺴﺘﻮل  ﻣﻮرد از ﻧﻮع ﺑﺎ ﻓﻴ2 و pag gnoL
ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ اوﻟﻴﻪ اﻧﺪﻳﻜﺎﺳﻴﻮن ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻨﻲ را ﺗﺸﻜﻴﻞ داده اﺳـﺖ، 
 ﻣـﺎه و ﺣـﺪاﻛﺜﺮ 3/5ﺣﺪاﻗﻞ ﺳﻦ ﻋﻤﻞ در آﺗـﺮزي ﻣـﺮي، . ﺑﻮدﻧﺪ
 ﺳـﻦ ﻋﻤـﻞ در ﺳـﻮﺧﺘﮕﻲ ﺑـﺎ ﺣـﺪاﻛﺜﺮ .  ﻣﺎه ﺑﻮده اﺳﺖ 21ﺳﻦ، 
 REGﻳﮕﺎﻧﻪ ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ .  ﻣﺎه ﺑﻮده اﺳﺖ 03ﻲ، ﻣﻮاد ﺷﻴﻤﻴﺎﻳ 
در ﻳﻜﻲ . ﻲ ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻨﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ  ﻣﺎﻫﮕﻲ ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣ 5در 
ﺑﻠــﻊ )از ﺑﻴﻤ ــﺎران دﭼ ــﺎر ﺗﻨﮕ ــﻲ ﺷ ــﺪﻳﺪ ﻧﺎﺷ ــﻲ از ﺳ ــﻮﺧﺘﮕﻲ 
 ﺳـﺎل دﻳﻼﺗﺎﺳـﻴﻮن 2ﺗﺎ ﻳﻚ ﺳﺎل و در دوﻣﻲ ﺗﺎ ( ﻣﻮادﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲ
ﻳـﻪ ﻫﺮ دو ﺑﻴﻤﺎر، ﮔﺎﺳﺘﺮوﺳﺘﻮﻣﻲ ﺟﻬـﺖ ﺗﻐﺬ ﺑﺮاي . اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ 
  . اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ
در ﻫﻤﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ آﺗـﺮزي ﻣـﺮي، ﮔﺎﺳﺘﺮوﺳـﺘﻮﻣﻲ،     
وازوﻓﺎﮔﻮﺳـﺘﻮﻣﻲ، ﺟﻬـﺖ ﺗﺨﻠﻴـﻪ ﺑـﺰاق دﻫـﺎن ﺖ ﺗﻐﺬﻳـﻪ ـــﺟﻬ
 tnemecalper cirtsaG ﺑﻴﻤـﺎر ﺑـﺎ روش 2در . ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ
در ﻳﻜﻲ از . ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻨﻲ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ( noitisopsnart cirtsaG)
 ،و در دﻳﮕﺮي ( ﻲﻗﻠﻴﺎﻳ)، ﺗﻨﮕﻲ ﺷﺪﻳﺪ ﻧﺎﺷﻲ از ﻣﻮاد ﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲ آﻧﻬﺎ
. ﺪﻳﻜﺎﺳﻴﻮن ﻋﻤـﻞ را ﺗـﺸﻜﻴﻞ داده ﺑـﻮد ، اﻧ REGﺗﻨﮕﻲ ﻧﺎﺷﻲ از 
ﻨﮕﻲ ﺷﺪﻳﺪ ﻧﺎﺷﻲ  در دوﻣﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎر دﭼﺎر ﺗebut cirtsaGروش 
  . ﻲ اﻋﻤﺎل ﺷﺪاز ﺑﻠﻊ ﻣﻮاد ﺷﻴﻤﻴﺎﻳ
 ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آﺗﺮزي ﻣـﺮي، از روش ﺟـﺎﻳﮕﺰﻳﻨﻲ ﺑـﺎ 51در     
 آﺗـﺮزي  ﺑﻴﻤـﺎر، 31از اﻳـﻦ ﺗﻌـﺪاد، . ﺳﺖ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه ا noloC
 ﺑﻴﻤـﺎر 2 و  داﺷـﺘﻨﺪ pag gnoL ﻧﻮع FETﻣﺮي ﺑﺪون ﻓﻴﺴﺘﻮل 
ﺮاه ﺑﺎ ﻓﻴـﺴﺘﻮل ﺑﻮدﻧـﺪ ﻛـﻪ ﭘـﺲ از ﻫﻤدﻳﮕﺮ، دﭼﺎر آﺗﺮزي ﻣﺮي 
ﺗـﺮﻣﻴﻢ و آﻧﺎﺳـﺘﻮﻣﻮز اوﻟﻴـﻪ، دﭼـﺎر ﺗﻨﮕـﻲ ﺷـﺪﻳﺪ ﻣﻘـﺎوم ﺑـﻪ 
   و ﻫﻤﻜﺎراناﻟﺪﻳﻦ دﻟﺸﺎد  ﺻﻼحدﻛﺘﺮ                                                                                            ﻣﻮرد81ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻨﻲ ﻣﺮي در ﻛﻮدﻛﺎن و ﻣﻌﺮﻓﻲ 
99ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                                   5831 ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن/ 15ﺷﻤﺎره / ﺰدﻫﻢﺳﻴدوره 
 9در . دﻳﻼﺗﺎﺳـﻴﻮن ﺷـﺪه و ﻛﺎﻧﺪﻳـﺪاي ﻋﻤـﻞ ﺟـﺎﻳﮕﺰﻳﻨﻲ ﺷـﺪﻧﺪ
 ﺑﻴﻤﺎر از ﻛﻮﻟـﻮن ﭼـﭗ و ﻓﻘـﻂ در 5ﺑﻴﻤﺎر از ﻛﻮﻟﻮن راﺳﺖ، در 
ﻫﻨﮕﺎم اﺳﺘﻔﺎده . ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎر از ﻛﻮﻟﻮن ﻋﺮﺿﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه اﺳﺖ 
، اﻣـﺎ در citlatsireposiﺑـﻪ روش از ﻛﻮﻟﻮن راﺳﺖ و ﻋﺮﺿﻲ 
، آﻧﺎﺳـﺘﻮﻣﻮز اﻧﺠـﺎم citlatsirepitnaﻛﻮﻟـﻮن ﭼـﭗ ﺑـﻪ روش 
 ﻣـــ ــﻮرد، 21، در tiudnoCاز ﻟﺤـــ ــﺎظ ﻣـــ ــﺴﻴﺮ . ﮔﺮﻓـــ ــﺖ
 و در ﻳــﻚ ﻣ ــﻮرد، lataihsnarT ﻣ ــﻮرد، 2؛ در lanretsorteR
ﺑﺠﺰ ﻣﻮرد اﺧﻴﺮ، در ﺑﻘﻴﻪ ﻣـﻮارد، .  ﺑﻮده اﺳﺖ cicarohtsnarT
ﺘﻔﺎده از اﻧـﺴﻴﺰﻳﻮن ﺑﺪون ﺑـﺎز ﻛـﺮدن ﺗـﻮراﻛﺲ و ﻓﻘـﻂ ﺑـﺎ اﺳ ـ
.  ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳـﺖ ﻲ از ﻃﺮﻳﻖ ﺷﻜﻢ، ﻋﻤﻞ ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻨ enildim
 tiudnoCدر ﻳــﻚ ﻣــﻮرد، اﺳــﺘﺮﻧﻮﺗﻮﻣﻲ ﺑــﺮاي ﺑﺮداﺷــﺘﻦ 
  . ، اﻧﺠﺎم و ﻣﻌﺪه ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻦ ﮔﺮدﻳﺪ(ﻛﻮﻟﻮن راﺳﺖ)ﻗﺒﻠﻲ
 ﻋﻤـﻞ ﺷـﺪ، ﻟﻮﻟـﻪ ebut cirtsaG    در ﺑﻴﻤـﺎري ﻛـﻪ ﺑـﺎ روش 
 ﻗﻄﺮ  ﻣﻌﺪه ﺑﻪ ﻃﻮل وerutavruc retaerGﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻦ از ﻗﺴﻤﺖ 
آﻣـﺎدﮔﻲ .  اﻳﺠـﺎد ﮔﺮدﻳـﺪ relpatsﻣﻨﺎﺳـﺐ و ﺑـﺪون اﺳـﺘﻔﺎده از 
ﻫ ــﺎي ﺟ ــﺎﻳﮕﺰﻳﻨﻲ ﺑ ــﺎ ﻛﻮﻟ ــﻮن ﺑ ــﺎ اﺳ ــﺘﻔﺎده از  روده در ﻋﻤ ــﻞ
 و رﻳﻨﮕـﺮ در روز ﻗﺒـﻞ از ﻋﻤـﻞ و اﻧﻤـﺎ ﺑـﺎ ﻧﺮﻣـﺎل lotinnaM
  .ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ ﺳﺎﻟﻴﻦ در ﺷﺐ ﻋﻤﻞ ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه ﺗﺠﻮﻳﺰ آﻧﺘﻲ
  
 ciloc elddiM، از ﺷـﺮﻳﺎن noitisopretni noloc tR    در 
.  اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪ tiudnoCﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺷﺮﻳﺎن اﺻﻠﻲ ﺗﻐﺬﻳﻪ ﻛﻨﻨـﺪه 
، ﺳـﻜﻮم، اﻧﺘﻬـﺎي اﻳﻠﺌـﻮم، ﻛﻮﻟـﻮن راﺳـﺖ، erudecorPدر اﻳﻦ 
. ﮔﺮددزاوﻳﻪ ﻛﺒﺪي و ﻗﺴﻤﺖ راﺳﺖ ﻛﻮﻟﻮن ﺗﺮاﻧﺴﻮرس آزاد ﻣﻲ 
ﻦ ـﺎ ﮔﺬاﺷﺘ ــﺪه و ﺑ ـــ ـﺖ ﺷــ ـﻞ روﻳ ــ ـﻲ ﻗﺎﺑ ــ ـﻣﺰوﻛﻮﻟﻮن ﺑﺨﻮﺑ 
ﺖ ﺑـﻪ ﻣـﺪت ، اﻧﺴﺪاد ﻣﻮﻗciloc tR روي ﺷﺮﻳﺎن cadlubﭘﻨﺲ 
ﻟﻲ روي ﻛﻮﻟـﻮن ﮔﺮدد ﺗﺎ ﺗﻐﻴﻴﺮات اﺣﺘﻤﺎ  دﻗﻴﻘﻪ اﻳﺠﺎد ﻣﻲ 51-02
در ﺻﻮرت ﻋﺪم ﻣـﺸﺎﻫﺪه ﺗﻐﻴﻴـﺮ در . ﺮدﻴﮔﻣﻮرد ارزﻳﺎﺑﻲ ﻗﺮار 
، (slessev lanigram)رﻧﮓ و ﻧـﺒﺾ ﻋـﺮوق ﻧﺰدﻳـﻚ ﺑـﻪ روده 
در اﻳـﻦ ﻓﺎﺻـﻠﻪ، . ﮔـﺮدد ، ﻟﻴﮕﺎﺗﻮر و ﻗﻄـﻊ ﻣـﻲ ciloc tRﺷﺮﻳﺎن 
ﻮم ﺑـﺎ ﺣﻔـﻆ ﻋـﺮوق ﻣﺘـﺮ از اﻳﻠﺌ ـ ﺳﺎﻧﺘﻲ 5 اﻧﺠﺎم و ،آﭘﺎﻧﺪﻛﺘﻮﻣﻲ
  . ﮔﺮدد اﻳﻠﺌﻮﺳﻜﺎل ﺟﺪا ﻣﻲ
ﺷـﻮد، ﺑـﺎز ﻫـﻢ     در ﻣﻮاردي ﻛﻪ از ﻛﻮﻟﻮن ﭼﭗ اﺳـﺘﻔﺎده ﻣـﻲ 
 اﺳﺖ؛ ﻓﻘﻂ در ﻳـﻚ ﻣـﻮرد ciloc elddiMﺷﺮﻳﺎن ﺗﻐﺬﻳﻪ ﻛﻨﻨﺪه، 
از اﻧ ــﺴﻴﺰﻳﻮن .  اﺳ ــﺘﻔﺎده ﺷ ــﺪه ﺑ ــﻮد ciloc tfeLاز ﺷ ــﺮﻳﺎن 
 ﺷــﻜﻤﻲ ﺟﻬــﺖ ورود ﺑــﻪ ﺷــﻜﻢ و آﻣــﺎده ﻛــﺮدن enildim
ﺑﺎ اﻧﺴﻴﺰﻳﻮن دﻳﮕﺮ در ﻧﺎﺣﻴﻪ ﮔﺮدن . ﺷﻮد اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ tiudnoC
ﺑﺎ . ﺷﻮد، ﻣﺤﻞ آﻧﺎﺳﺘﻮﻣﻮز ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ آﻣﺎده ﻣﻲ elcivalCو ﺑﺎﻻي 
ﭼﺴﺒﻴﺪه ﺑـﻪ ﻗـﺴﻤﺖ ﺗﺤﺘـﺎﻧﻲ اﻧﺴﻴﺰﻳﻮن ﻛﻮﭼﻚ روي دﻳﺎﻓﺮاﮔﻢ 
ﺑـﺎ . ﺷـﻮد اﺳﺘﺮﻧﻮم، دﻫﺎﻧﻪ ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ ﺗﻮﻧﻞ رﺗﺮوﺳﺘﺮﻧﺎل آﻣﺎده ﻣﻲ 
 و ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از اﻧﮕﺸﺘﺎن ﺳﺒﺎﺑﻪ prahS و  tnulBدﻳﺴﻜﺴﻴﻮن 
 ﺑﻴﻦ ﺷـﻜﻢ و ﮔـﺮدن آﻣـﺎده lanretsorteR، ﺗﻮﻧﻞ ﻫﺮ دو دﺳﺖ 
ﺳﭙﺲ ﻛﻮﻟﻮن از داﺧﻞ ﻣـﺴﻴﺮ ﮔـﺸﺎد ﺷـﺪه ﺗﻮﻧـﻞ ﺑـﻪ . ﮔﺮدد ﻣﻲ
ﺷـﻮد ﻛـﻪ ﻓـﺸﺎر روي ﻋـﺮوق ﻃﺮف ﺑﺎﻻ، ﺑﻪ ﻧﺤﻮي ﻛﺸﻴﺪه ﻣـﻲ 
آﻧﺎﺳﺘﻮﻣﻮز ﻗﺴﻤﺖ ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ ﺑـﺎ ﻧﺨﻬـﺎي . ﺗﻐﺬﻳﻪ ﻛﻨﻨﺪه وارد ﻧﺸﻮد 
ﭘـﺲ از ﺗـﺎﻣﻴﻦ ﻃـﻮل . ﮔﻴـﺮد دﻳﺮ ﺟﺬب در ﻳـﻚ ﻻﻳـﻪ اﻧﺠـﺎم ﻣـﻲ 
، ﻛﻮﻟﻮن ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻦ از ﻛﻮﻟـﻮن اﺻـﻠﻲ ﺟـﺪا tiudnoCﻣﻨﺎﺳﺐ از 
ر ﻧﺎﺣﻴﻪ ﻓﻮﻧﺪوس در ﻳـﻚ ﮔﺮدد و اﻧﺘﻬﺎي ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ، ﺑﻪ ﻣﻌﺪه د  ﻣﻲ
دو ﻗـﺴﻤﺖ . ﮔـﺮدد  ﻏﻴﺮﻗﺎﺑـﻞ ﺟـﺬب آﻧﺎﺳـﺘﻮﻣﻮز ﻣـﻲ ﻻﻳﻪ ﺑﺎ ﻧـﺦ 
  . ﮔﺮدد ﺑﺎﻗﻴﻤﺎﻧﺪه روده در ﻳﻚ ﻻﻳﻪ آﻧﺎﺳﺘﻮﻣﻮز ﻣﻲ
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 ﻋﻤـﻞ ﺷـﺪ، ﻧـﺸﺖ ebut cirtsaG    در ﺑﻴﻤـﺎري ﻛـﻪ ﺑـﺎ روش 
ﻣﻮز ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ ﻛـﻪ ﺑـﻪ ﻣـﺪت ﻳـﻚ ﻫﻔﺘـﻪ ﻣﺤﻞ آﻧﺎﺳﺘﻮ 
 ﻣﻮرد از ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ 4در . اداﻣﻪ داﺷﺖ و ﺳﭙﺲ ﻣﺘﻮﻗﻒ ﮔﺸﺖ 
 ﻋﻤـﻞ ﺷـﺪﻧﺪ، ﺗﻨﮕـﻲ ﻧﺎﺣﻴـﻪ noitisopretni noloCﺑـﺎ روش 
ﻫـﺎ ﻧﻴـﺎز ﺑـﻪ  ﻣﻮرد از اﻳﻦ ﺗﻨﮕﻲ 3. آﻧﺎﺳﺘﻮﻣﻮز ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ دﻳﺪه ﺷﺪ 
ﻫﺎي ﻣﻜـﺮر،  ﭘﻴﺪا ﻛﺮد و در ﻳﻚ ﻣﻮرد ﺑﺎ دﻳﻼﺗﺎﺳﻴﻮن noisiveR
در ﻳـﻚ ﻣـﻮرد، ﺗﻨﮕـﻲ ﻣﺤـﻞ آﻧﺎﺳـﺘﻮﻣﻮز . ﻣﺮﺗﻔـﻊ ﮔﺮدﻳـﺪ ﺗﻨﮕﻲ 
ﻫﺎي ﻣﻜـﺮر،  ﺑﻪ ﻣﻌﺪه دﻳﺪه ﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﺮ اﺛﺮ دﻳﻼﺗﺎﺳﻴﻮن tiudnoC
 ﺑﺮداﺷﺘﻪ ﺷـﺪ و noloCﮔﻲ و ﭘﺮﻳﺘﻮﻧﻴﺖ ﭘﺪﻳﺪ آﻣﺪ و ﻧﺎﮔﺰﻳﺮ، رﭘﺎ
  . ﻛﺎﻣﻞ ﻣﻌﺪه ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻦ ﮔﺮدﻳﺪ
 ﭘﺪﻳـﺪ REGﻫﺎي ﺗﻨﻔﺴﻲ ﻣﻜﺮر ﺑﻪ ﻋﻠﺖ     در ﻳﻚ ﻣﻮرد، ﻋﻔﻮﻧﺖ 
اﻣـﺎ . ﺘﺮي و درﻣـﺎن ﻃﺒـﻲ ﭘﻴـﺪا ﻛـﺮد  ﺑﺎر ﻧﻴﺎز ﺑـﻪ ﺑـﺴ 3آﻣﺪ ﻛﻪ 
ﻫـﺎي ﻧﺎﮔﺰﻳﺮ ﻋﻤﻞ آﻧﺘﻲ رﻳﻔﻼﻛﺲ، اﻧﺠﺎم و رﻳﻔﻼﻛـﺲ و ﻋﻔﻮﻧـﺖ 
  . ﺗﻨﻔﺴﻲ ﺧﺎﺗﻤﻪ ﻳﺎﻓﺖ
در ﻳﻚ ﻣﻮرد، ﭘﻨﻮﻣﻮﺗﻮراﻛﺲ ﭼـﭗ و ﺳـﭙﺲ راﺳـﺖ رخ داد     
  .  درﻣﺎن ﺷﺪebut tsehCﻛﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از 
در ﻳﻚ ﻣﻮرد ﻛﻪ ﺑﺮاي ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻨﻲ، از ﻛﻮﻟﻮن ﭼﭗ، اﺳﺘﻔﺎده و     
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 اﻧﺠﺎم ﺷـﺪه ﺑـﻮد، ﺑﻌـﺪ از ﻋﻤـﻞ ﺑـﻪ citlatsirepitnAﺑﺎ روش 
  . ، ﺑﻴﻤﺎر ﻓﻮت ﻛﺮدhtaed nedduSﻋﻠﺖ آﺳﭙﻴﺮاﺳﻴﻮن و 
ﺎ روش ــ ـــﻪ ﺑــ ـــﺮ ﻛـ ـــﺎر دﻳﮕـ ـــ ﺑﻴﻤ2ﺮگ در ـ ـــﺖ ﻣـ ـــﻋﻠ    
ﺑﻮده  aimecitpeSﺪ، ـ ﻋﻤﻞ ﺷﺪه ﺑﻮدﻧnoitisopretni noloC
 ﻣﺎه ﺑﻌـﺪ 6ر ﺪه د ـﻮت ﺷ ـﺎر ﻓ ﻋﻠﺖ ﻣﺮگ در ﭼﻬﺎرﻣﻴﻦ ﺑﻴﻤ . اﺳﺖ
رد ﭘﻨﺠﻤﻴﻦ ﻣﻮ . ﺖــﻲ ﺑﻮده اﺳ ــﺮر ﺗﻨﻔﺴ ﻫﺎي ﻣﻜ  ﻮﻧﺖاز ﻋﻤﻞ، ﻋﻔ 
ﻫﺎي ﻣـﺎدرزادي ﺎري رخ داد ﻛﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري ﻓﻮت در ﺑﻴﻤ 
 ADP، (tcefed latpes ralucirtneV)DSV]ﻗﻠﺒـ ــﻲ ﺑـ ــﻮد
  . [sunis yranoroc detaliD  و(susoiretra sutcud tnetaP)
  
  ﺑﺤﺚ
ﻫـﺎ ﺑـﺮاي ﺟـﺎﻳﮕﺰﻳﻨﻲ ﻣـﺮي، ﺷـﺎﻣﻞ  ﺗـﺮﻳﻦ اﻧﺪﻳﻜﺎﺳـﻴﻮن    ﻣﻬـﻢ 
ﻫـﺎي ، ﺳـﻮﺧﺘﮕﻲ pag gnoLآﺗﺮزي ﻣﺮي ﺑﺨـﺼﻮص در ﻧـﻮع 
 و در REGﻫـﺎي ﻫﻤـﺮاه ﺑـﺎ ، ﺗﻨﮕـﻲ ﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲﻧﺎﺷﻲ از ﺑﻠﻊ ﻣﻮاد 
ﻫﺎي ﻧﺎﺷﻲ از ﭘﻮرﺗـﺎل ﻫﻴﭙﺮﺗﺎﻧـﺴﻴﻮن، ﻣﻮاردي ﻛﻤﺘﺮ ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي 
   (4).ﺑﺎﺷﺪ آﺷﺎﻻزي، ﺗﺮوﻣﺎ و ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎ ﻣﻲ
در ﺳﺎﻟﻬﺎي اﺧﻴﺮ آﻣﺎر ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻨﻲ ﻣـﺮي ﻛـﺎﻫﺶ ﻣﺤـﺴﻮﺳﻲ     
ﻣﺮ در وﺣﻠﻪ اول ﻧﺎﺷﻲ از ﭘﻴـﺸﺮﻓﺖ ﻗﺎﺑـﻞ اﻳﻦ ا . ﭘﻴﺪا ﻛﺮده اﺳﺖ 
ﻫﺎي اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣـﻲ آﺗـﺮزي ﻣـﺮي و از ﺳـﻮي ﺗﻮﺟﻪ در ﺗﻜﻨﻴﻚ 
ﻫـﺎ و ﭘﺰﺷـﻜﺎن ﻣﻌـﺎﻟﺞ در دﻳﮕﺮ ﺑﺎﻻ رﻓﺘﻦ ﺳﻄﺢ آﮔﺎﻫﻲ ﺧﺎﻧﻮاده 
 و ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ اﺗﺨـﺎذ ﺗـﺪاﺑﻴﺮ ﻻزم در ﭘﻴـﺸﮕﻴﺮي از REGزﻣﻴﻨـﻪ 
ﻂ ﻛﻮدﻛــﺎن ــــ ﺗﻮﺳﺷــﻴﻤﻴﺎﻳﻲﻮادث ﺑﻠــﻊ ﻣــﻮاد ــــوﻗــﻮع ﺣ
   (8و 6).ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
 ﺷ ــﻴﻤﻴﺎﻳﻲﻲ ﻧﺎﺷ ــﻲ از ﺑﻠ ــﻊ ﻣ ــﻮاد ـ ـــﻣ ــﻮاردي ﻛ ــﻪ ﺗﻨﮕ در     
. ﺑﺎﺷﺪﺪ، اوﻟﻴﻦ اﻗﺪام دﻳﻼﺗﺎﺳﻴﻮن ﻣﻲ ـ ﺑﺎﺷ REGﺳﻮزاﻧﻨﺪه و ﻳﺎ 
ﺎم اﺳـﺖ اﻣـﺎ ــ ـﻞ اﻧﺠ ــ ـﺨﺘﻠـﻒ ﻗﺎﺑ ﻣدﻳﻼﺗﺎﺳﻴﻮن ﺑـﺎ روﺷـﻬﺎي 
در ﺻـﻮرﺗﻲ ﻛـﻪ . ﺗﺮ ﻧﺒﺎﺷﺪ ﺣﺪاﻛﺜﺮ زﻣﺎن ﺑﺎﻳﺪ از ﻳﻚ ﺳﺎل ﺑﻴﺶ 
ﺗـﺮ داﺷـﺘﻪ ﺑﺎﺷـﻨﺪ، ﻓﻮاﺻـﻞ ﻫﺎ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ دﻳﻼﺗﺎﺳـﻴﻮن ﺑـﻴﺶ  ﺗﻨﮕﻲ
 3 ﻫﻔﺘـﻪ ﻳﻜﺒـﺎر و در 2 ﻣـﺎه اول، ﻫـﺮ 3ﻣﺎﻧﻲ دﻳﻼﺗﺎﺳـﻴﻮن در ز
ﺎر  ﻣـﺎه ﻳﻜﺒ ـ2 ﻣـﺎه دوم، ﻫـﺮ 6ﻜﺒـﺎر و در ﻣﺎﻫﻪ دوم، ﻫـﺮ ﻣـﺎه ﻳ 
   (7و 6).اﺳﺖ
در ﺻﻮرت ﺑﺮوز ﻓﻴـﺴﺘﻮل ﺗﺮاﻛﺌﻮازوﻓﺎژﻳـﺎل و ﻳـﺎ ﭘﻴـﺪاﻳﺶ     
 و ﻧﺎﻣﻨﻈﻤﻲ واﺿﺢ در ﻣﺮي و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ اﮔﺮ gnittekcoPﺣﺎﻟﺖ 
ﻳﮕﺰﻳﻨﻲ ﻣـﺮي ﻣﻄـﺮح  ﻋـﺪد ﺑﺎﺷـﺪ، ﺟـﺎ 3ﻫﺎ ﺑـﻴﺶ از ﺗﻌﺪاد ﺗﻨﮕﻲ 
ﺎران ﻣﻮﺿـﻮع اﻳـﻦ ــ ـﻮرد از ﺑﻴﻤ ــ ـ ﻣ 3ﻂ ــ ـ ﻓﻘ (7و 6).ﺮددــﮔ ﻣﻲ
 REG و ﺷـﻴﻤﻴﺎﻳﻲ ﻣﻘﺎﻟﻪ دﭼﺎر ﺗﻨﮕﻲ ﺷﺪﻳﺪ ﻧﺎﺷﻲ از ﺑﻠـﻊ ﻣـﻮاد 
 و ﺗﻨﮕـﻲ pag gnoLﺑﻮدﻧﺪ و ﺑﻘﻴﻪ ﺑﻪ ﻋﻠـﺖ آﺗـﺮزي ﻣـﺮي ﻧـﻮع 
ﺷﺪﻳﺪ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤـﻞ اوﻟﻴـﻪ، اﻧﺪﻳﻜﺎﺳـﻴﻮن ﺟـﺎﻳﮕﺰﻳﻨﻲ ﭘﻴـﺪا ﻛـﺮده 
  . ﺑﻮدﻧﺪ
ﺎﻳﮕﺰﻳﻨﻲ در آﺗـﺮزي ﻣـﺮي ﻧـﻮع در ﺧﺼﻮص زﻣﺎن ﻋﻤـﻞ ﺟ ـ    
 در آﺗـﺮزي yramirP و ﻳﺎ ﺗﻨﮕﻲ ﺷﺪﻳﺪ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ pag gnoL
ﮔﻮﻳﺪ ﺑﻬﺘﺮ اﺳـﺖ   ﻣﻲtfarhcsAﻣﺮي، اﺧﺘﻼف ﻧﻈﺮ وﺟﻮد دارد؛ 
ﺗـﺮ  ﺑﺮﺧـﻲ دﻳﮕـﺮ ﺑـﺎ اﺣﺘﻴـﺎط ﺑـﻴﺶ. ﺪـــ ﻣـﺎﻫﮕﻲ ﺑﺎﺷ6ﺑﻌـﺪ از 
ﺷـﻮﻧﺪ، اﻣـﺎ  ﻣﺎﻫﮕﻲ ﻣﻨﺘﻈـﺮ ﻣـﻲ 21-81ﺑﺮﺧﻮرد ﻛﺮده و ﺗﺎ ﺳﻦ 
ﺗـﻮان ﻋﻤـﻞ  ﺳﻦ ﻧﻮزادي ﻫﻢ ﻣﻲ ﻣﻌﺘﻘﺪ اﺳﺖ در ztipS siweL
اﻳﻨﺘﺮﭘﻮزﻳـﺸﻴﻦ را اﻧﺠـﺎم داد، ﻣـﺸﺮوط ﺑـﺮ اﻳﻨﻜـﻪ وزن ﻛـﻮدك 
ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﺳﻦ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  (9و 6، 2-4). ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم ﻧﺒﺎﺷﺪ 5ﻛﻤﺘﺮ از 
 21ﺗـﺮﻳﻦ ﺳـﻦ،  ﻣﺎه و ﺑـﻴﺶ 3/5آﺗﺮزي ﻣﺮي، ﺑﻪ  ﻣﺒﺘﻼﺑﻴﻤﺎران 
اﻣـﺎ در ﺗﻨﮕـﻲ ﻧﺎﺷـﻲ از ﺳـﻮﺧﺘﮕﻲ ﺑـﺎ ﻣـﻮاد . ﻣـﺎه ﺑـﻮده اﺳـﺖ
ﻳﮕﺎﻧﻪ ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ . اﻧﺪ ﻣﺎﻫﻪ ﺑﻮده 03د،  ﻣﻮر 2، ﻫﺮ ﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲ
  .  ﻣﺎﻫﮕﻲ ﻋﻤﻞ ﺷﺪه اﺳﺖ51، در REG
 روﺷــﻬﺎي ﮔﻮﻧــﺎﮔﻮن ،ﻒــــﻲ ﻣﺨﺘﻠـــ ـﺰ درﻣﺎﻧـــ ـدر ﻣﺮاﻛ    
ﺪام از ــ ـﺮ ﻛــ ـﻪ ﻫــ ـﺪ ﻛــﺷﻮﻧ ﻪ ﻣﻲــﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻨﻲ ﻣﺮي ﺑﻜﺎر ﮔﺮﻓﺘ 
ﺐ ﺧ ــﺎص ﺧ ــﻮد را دارا ـ ـــﻦ و ﻣﻌﺎﻳـ ـــﺎ ﻣﺤﺎﺳـ ـــاﻳ ــﻦ روﺷﻬ
ﺪ از ــ ـﺎ ﻋﺒﺎرﺗﻨ ــ ـ دﻧﻴ روﺷـﻬﺎي ﺟـﺎﻳﮕﺰﻳﻨﻲ راﻳـﺞ در  .ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﻲ
 tnemecalper cirtsaGﺎ و ﻳ( ebut cirtsaG)ﮔﺎﺳﺘﺮﻳﻚ ﺗﻴﻮب
و ( pool lanujeJ) ، ﻟـ ــﻮپ ژژﻧـ ــﻮم (pu llup cirtsaG)
   (01و 6، 4)(.noitisopretni noloC)ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻨﻲ ﺑﺎ ﻛﻮﻟﻮن
 و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ روش اﺳﺘﻔﺎده از ﻟﻮپ ژژﻧﻮم را ﺑﻪ reiam A    
، اﻣﺎ ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ ﻧﻴـﺎز ﺑـﻪ (11)اﻧﺪﻋﻨﻮان ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ روش ﻣﻄﺮح ﻧﻤﻮده 
ر ﺟﻬﺖ آﻧﺎﺳﺘﻮﻣﻮز ﻋﺮوق از ﻳﻚ ﺳـﻮ اﺳﻜﻮﻻ و ﺟﺮاﺣﻲ ﻣﻴﻜﺮو 
و اﺣﺘﻤ ــﺎل ﺗﻨﮕ ــﻲ و اﻳ ــﺴﻜﻤﻲ از ﺳ ــﻮي دﻳﮕ ــﺮ، ﻛﻤﺘ ــﺮ ﻣ ــﻮرد 
   (11و 3-5).ﺑﺮداري ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ ﺑﻬﺮه
در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت ﻋﻠﻲ اﺻﻐﺮ ﺑﺠﺰ روش ژژﻧـﻮم، ﺳـﻪ     
ﻳـﻦ ﺗـﺮﻳﻦ روش ا اﻟﺒﺘﻪ راﻳـﺞ . روش دﻳﮕﺮ ﺑﻜﺎر ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ 
 ﻣـﻮرد از 51) ﺑـﻮده اﺳـﺖ noitisopretni noloCﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن، 
 ﻋﻤﻞ ﺷـﺪه ebut cirtsaGو ﻓﻘﻂ ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻪ روش (  ﻋﻤﻞ81
  . اﺳﺖ
   و ﻫﻤﻜﺎراناﻟﺪﻳﻦ دﻟﺸﺎد  ﺻﻼحدﻛﺘﺮ                                                                                            ﻣﻮرد81ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻨﻲ ﻣﺮي در ﻛﻮدﻛﺎن و ﻣﻌﺮﻓﻲ 
101ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                                   5831 ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن/ 15ﺷﻤﺎره / ﺰدﻫﻢﺳﻴدوره 
ﺗﺮﻳﻦ ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻦ ﺑﺎﻳـﺪ ﺧـﺼﻮﺻﻴﺎﺗﻲ ﻫﻤﭽـﻮن داﺷـﺘﻦ      ﻣﻄﻠﻮب
 ﻋـﺮوق ﻣﻨﺎﺳـﺐ و ﻴﺮ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ و ﺑﺪون ﭘـﻴﭻ و ﺧـﻢ، داﺷـﺘﻦ ﻣﺴ
ﻢ رﻏ ـ در ﮔﺎﺳـﺘﺮﻳﻚ ﺗﻴـﻮب ﻋﻠـﻲ (6).ﻋﻮارض ﻛﻤﺘﺮ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷـﺪ 
ﻧﻜﺲ و ﻣﻌـﺪه، ﻃﻮل ﻣﻨﺎﺳﺐ و ﻣﺴﻴﺮ ﻣـﺴﺘﻘﻴﻢ ﺑـﻴﻦ ﻓـﺎر داﺷﺘﻦ 
ﺗ ــﺮﻳﻦ ﻋ ــﻮارض   از ﻣﻬ ــﻢsugahpose terraBﺧ ــﻮﻧﺮﻳﺰي و 
   (3-6).آﻳﻨﺪ زودرس و دﻳﺮرس آن ﺑﻪ ﺷﻤﺎر ﻣﻲ
 ﺳـﺎل 51 در ztipS siweLﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻨﻲ ﺑﺎ ﻛﺎﻣﻞ ﻣﻌﺪه ﺗﻮﺳﻂ     
اﺧﻴﺮ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان روش ﻣﻨﺘﺨﺐ ﺗﻮﺳﻂ اﻳﺸﺎن ﺑﻜـﺎر ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺷـﺪه 
 ﺑﺎ دﻳﮕﺮ روﺷﻬﺎ، ﻋﻮارض ﺟـﺎﻳﮕﺰﻳﻨﻲ ﻛﺎﻣـﻞ  در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ (5).اﺳﺖ
ﻣﻌﺪه ﻛﻤﺘﺮ اﺳﺖ اﻣﺎ ﻋﻼوه ﺑﺮ اﺷﻐﺎل ﻓﻀﺎي ﺗـﻮراﻛﺲ و ﺗﻨﮕـﻲ 
 و آﻧﻤ ــﻲ از sugahpose terraBﻣﺤــﻞ آﻧﺎﺳــﺘﻮﻣﻮز ﮔ ــﺮدن، 
   (3-6).آﻳﻨﺪ ﻋﻮارض ﺧﻄﺮﻧﺎك آن ﺑﻪ ﺷﻤﺎر ﻣﻲ
ﺷـﻮد ﻛـﻪ روش ﻲ ﻣﻨـﺎﺑﻊ ﻋﻠﻤـﻲ ﻣﻼﺣﻈـﻪ ﻣـﻲ ـــ    در ﺑﺮرﺳ
ﺗـﺮﻳﻦ ﺗﺮﻳﻦ و ﻣﻨﺎﺳـﺐ   راﻳﺞnoitisopretni noloCاﺳﺘﻔﺎده از 
 در (21-61و 6، 2، 1).روش ﺟـﺎﻳﮕﺰﻳﻨﻲ ﻣـﺮي در دﻧﻴ ـﺎ ﺑـﻮده اﺳـﺖ 
، tiudnoCﻫـﺎي  ﺗـﻮان ﺧﻤﻴـﺪﮔﻲ ﻣﻌﺎﻳـﺐ اﺳـﺘﻔﺎده ﻛﻮﻟـﻮن، ﻣـﻲ
اﺣﺘﻤﺎل ﻧﺸﺖ و ﺗﻨﮕﻲ آﻧﺎﺳﺘﻮﻣﻮز ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ و ﻛﻨﺪي ﭘﺮﻳﺴﺘﺎﻟﺘﻴﺴﻢ 
ﺮوق ﺗﻐﺬﻳـﻪ ﻛﻨﻨـﺪه ﻣﻨﺎﺳـﺐ، ـــﻦ ﻋـــرا ذﻛـﺮ ﻧﻤـﻮد، اﻣـﺎ داﺷﺘ
ﻴﺪ ﻣﻌـﺪه، ﻋـﺪم ﭘﻴ ــﺪاﻳﺶ ﻞ اﺳــ ــﺎط در ﻣﻘﺎﺑـــﺖ ﻣﺨـ ــﻣﻘﺎوﻣ
، راﺣﺘ ــﻲ ﻋﻤــﻞ ﺟﺮاﺣــﻲ ﺑﺨــﺼﻮص در sugahpose tteraB
 و  و ﻋﺪم ﻧﻴـﺎز ﺑـﻪ ﺑـﺎز ﻛـﺮدن ﺗـﻮراﻛﺲ lanretsorteRروش 
ﻣﻴﻜﺮوﺳـﺮﺟﺮي از ﺟﻤﻠـﻪ ﻧﻜـﺎت ﻣﺜﺒـﺖ اﻳـﻦ روش ﺑـﻪ ﺷـﻤﺎر 
   (71و 51، 31، 7، 6).آﻳﻨﺪ ﻣﻲ
ﺗﺮﻳﻦ وﻳﮋﮔـﻲ ﻛﻮﻟـﻮن، داﺷـﺘﻦ ﻃـﻮل ﻣﻨﺎﺳـﺐ و اﻣﻜـﺎن  ﻣﻬﻢ    
 (81).ﺑﺎﺷـﺪ ﻴﺰاﻧﻲ ﻛﻪ ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز اﺳﺖ، ﻣـﻲ اﺳﺘﻔﺎده از آن ﺑﻪ ﻫﺮ ﻣ 
 1191 آﻟﻤﺎﻧﻲ در ﺳﺎل gnilleKاﻳﻦ روش ﻧﺨﺴﺘﻴﻦ ﺑﺎر ﺗﻮﺳﻂ 
 1291در ﻳﻚ ﺑﻴﻤـﺎر دﭼـﺎر ﺳـﺮﻃﺎن ﻣـﺮي، اﻧﺠـﺎم و در ﺳـﺎل 
 ﺳﻮﺋﺪي در ﻳﻚ ﻛﻮدك دﭼـﺎر ﺳـﻮﺧﺘﮕﻲ dnalb dnuLﺗﻮﺳﻂ 
 0591ﺪ ﺑﺎ ﻣﻮاد ﺷـﻴﻤﻴﺎﻳﻲ، ﺑﻜـﺎر ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺷـﺪ و از ﺳـﺎل ــﺷﺪﻳ
   (2).ﭘﻴﺪا ﻛﺮدﺮي در دﻧﻴﺎ ــﺗ رواج ﺑﻴﺶ
ﺗـﻮان ﻮن ﭼﭗ ﻣﻲ ﻲ و ﻛﻮﻟ از ﻗﺴﻤﺘﻬﺎي ﻛﻮﻟﻮن راﺳﺖ، ﻋﺮﺿ     
 و citlatsireposIﺎ دو روش ﺑــــــﺮاي ﺟــــــﺎﻳﮕﺰﻳﻨﻲ ﺑــــــ
 ﺑـﻪ ﻫﻨﮕـﺎم (81و 61، 51، 21، 6-8، 1). اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤـﻮد citlatsirepitnA
ﺗـ ــﻮان از ﺳـ ــﻪ روش اﺳـ ــﺘﻔﺎده از ﻛﻮﻟـ ــﻮن ﺑـ ــﺎز ﻫـ ــﻢ ﻣـ ــﻲ 
 و lanretsorteR، (lataihsnarT)cicarohtsnarT
   (01و 7، 6، 1). اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﻮدlanetsaidem roiretsoP
 در tiudnoC، ﻣ ــﺴﻴﺮ lanetsaidem roiretsoPدر ﻧ ــﻮع     
ﺗـﺮ ﻣـﻲ ﺑﺎﺷـﺪ اﻣـﺎ روش  ﻛﻮﺗـﺎه lanretsorteRﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﻧﻮع 
 زﻣـﺎﻧﻲ ﻛـﻪ از ﻛﻮﻟـﻮن (41و 7، 6).رﺳـﺪ ﺗﺮ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣـﻲ دوم راﺣﺖ 
 ﺑﺎ ﺷـﺮﻳﺎن tiudnoCﺷﻮد، ﺗﻐﺬﻳﻪ راﺳﺖ و ﻋﺮﺿﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ 
   (7و 6).ﭘﺬﻳﺮد  ﺻﻮرت ﻣﻲciloc elddiM
 ﻣﻮردي ﻛﻪ ﺑـﻪ 51از ( ع)ﺎن ﺣﻀﺮت ﻋﻠﻲ اﺻﻐﺮ ﺘﺳ    در ﺑﻴﻤﺎر 
 ﺑﻴﻤـﺎر از 9، در .اﻧـﺪ  ﻋﻤـﻞ ﺷـﺪه noitisopretni noloCروش 
 ﻣﻮرد از ﻛﻮﻟﻮن ﭼﭗ و در ﻳـﻚ ﻣـﻮرد از 5ﻛﻮﻟﻮن راﺳﺖ و در 
در ﻫﻤـﻪ ﻣـﻮارد، . ﺎده ﺷـﺪه اﺳـﺖـــﻲ اﺳﺘﻔـــﻮن ﻋﺮﺿـــﻛﻮﻟ
 و ﻛﻮﻟـﻮن citlatsireposIﺑـﺎ روش ﻛﻮﻟﻮن راﺳﺖ و ﻋﺮﺿـﻲ 
روش  . ﺟـﺎﻳﮕﺰﻳﻦ ﺷـﺪه اﺳـﺖ citlatsirepitnAﭼﭗ ﺑـﺎ روش 
ﻖ در روزﻫـﺎي اول اﻓـﺰاﻳﺶ ﺗﺮﺷـﺤﺎت ﺣﻠـ citilatsirepitnA
ﻤﺮاه داﺷـﺘﻪ و ﺑﺎﻳـﺪ ﺑﻴﻤـﺎر ﺗﺤـﺖ ﻣﺮاﻗﺒـﺖ ﻬﻞ را ﺑ ــﺪ از ﻋﻤ ــﺑﻌ
از اﻳـــﻦ رو، روش . ﺮدـــــﺮار ﮔﻴـــــﻦ ﻗــوﻳـــﮋه و ﺳﺎﻛـــﺸ 
؛ (5)ﺢ ﭘﺬﻳﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ ــﺟ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان روش ار citlatsireposI
ﻦ اﺳـﺘﻔﺎده از ــ ـﻫـﺎي ﺗـﺎزه ﺿﻤ ﻟﺬا ﺗﻼش ﺷﺪه اﺳﺖ ﺑﺎ ﺗﻜﻨﻴـﻚ 
، روش ciretnesem roirefnIﻛﻮﻟﻮن ﭼـﭗ و ﺗﻐﺬﻳـﻪ ﺷـﺮﻳﺎﻧﻲ 
رﺳـﺪ ﻋـﻮارض  ﺑـﻪ ﻧﻈـﺮ ﻣـﻲ (51). اﻋﻤﺎل ﺷـﻮد citlatsireposI
رﻳﻮي ﻧﺎﺷﻲ از آﺳﭙﻴﺮاﺳـﻴﻮن ﭘﺪﻳـﺪ آﻣـﺪه در ﺑﻴﻤـﺎران در اﻳـﻦ 
  . ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﻫﻤﻴﻦ دﻟﻴﻞ ﺑﻮده اﺳﺖ
. ﻳﻜﻲ از ﻋﻮارض ﺟـﺎﻳﮕﺰﻳﻨﻲ ﻣـﺮي، اﻳـﺴﻜﻤﻲ ﮔﺮاﻓـﺖ اﺳـﺖ     
، noloC ﻣﻮرد ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻨﻲ ﺑـﺎ 25 و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ در niaw enjoJ
 در اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ در (81).اﻧـﺪ اﻳﺴﻜﻤﻲ ﮔﺮاﻓﺖ ﮔﺰارش ﻧﻤـﻮده % 9
ﻳﻜـﻲ دﻳﮕـﺮ . ﺑﻴﻤﺎران ﻫﻴﭻ ﮔﻮﻧﻪ اﻳﺴﻜﻤﻲ ﻛﺎﻣﻞ دﻳﺪه ﻧﺸﺪه اﺳﺖ 
ﻞ آﻧﺎﺳـﺘﻮﻣﻮز ﻫﺎي ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻨﻲ ﻣﺮي، ﺗﻨﮕﻲ ﻣﺤ ـاز ﻋﻮارض ﻋﻤﻞ 
ﻓﻴ ــﺴﺘﻮل رخ ( egkael)ﺐ ﻧ ــﺸﺖـ ـــاﺳ ــﺖ ﻛ ــﻪ ﻣﻌﻤ ــﻮﻻً ﻣﺘﻌﺎﻗ 
 و ﻫﻤﻜـﺎراﻧﺶ ﻛـﻪ ﻃﺮﻓـﺪار روش ztips siweL (31و 7).دﻫـﺪ  ﻣﻲ
 ﻧـﺸﺖ % 21 ﻣـﻮرد، 371 از ،ﺑﺎﺷﻨﺪ  ﻣﻲtnemecalper cirtsaG
 ﻣﺸﻜﻞ ﻗﺎﺑـﻞ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑﻠـﻊ ذﻛـﺮ %03ﺗﻨﮕﻲ و % 91/6، (egakael)
   (3).اﻧﺪ ﻧﻤﻮده
 ﺳـﺎﻟﻪ ﺑﺨـﺶ ﺧـﻮد در 03ﺑﻪ  ﺑﺎ اراﺋﻪ ﺗﺠﺮazmaH F aalA    
 57 ﺟـﺎﻳﮕﺰﻳﻨﻲ ﻣـﺮي ﻛـﻪ 058داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻴﻦ ﺷـﻤﺲ ﻗـﺎﻫﺮه در 
 ﻲﻓﺮﻌﻣ و نﺎﻛدﻮﻛ رد يﺮﻣ ﻲﻨﻳﺰﮕﻳﺎﺟ18درﻮﻣ                                                                                            ﺮﺘﻛدحﻼﺻ  دﺎﺸﻟد ﻦﻳﺪﻟانارﺎﻜﻤﻫ و   
                                                 ناﺮﻳا ﻲﻜﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧاد ﻪﻠﺠﻣ             هرود                      ﻴﺳﻢﻫدﺰ / هرﺎﻤﺷ51 / نﺎﺘﺴﺑﺎﺗ1385   102
 و هﺪﻌﻣ ﻞﻣﺎﻛ ﻲﻨﻳﺰﮕﻳﺎﺟ ،درﻮﻣ775 نﻮﻟﻮﻛ ﺎﺑ ﻲﻨﻳﺰﮕﻳﺎﺟ ،درﻮﻣ 
 رد ،ﺖـﺳا هدﻮﺑ10 % دراﻮـﻣ، ﻪـﻴﺣﺎﻧ زﻮﻣﻮﺘـﺳﺎﻧآ ﻞـﺤﻣ ﺖﺸـﻧ 
 و ندﺮﮔ5%،ﺖﺳا هدﻮﻤﻧ شراﺰﮔ ﻲﮕﻨﺗ .)6(   
     زا18رد ﻪﻟﺎﻘﻣ ﻦﻳا عﻮﺿﻮﻣ يﺮﻣ ﻲﻨﻳﺰﮕﻳﺎﺟ درﻮﻣ  4 رﺎـﻤﻴﺑ ، 
 مﺎـﺠﻧا نﻮﻴـﺳﺎﺗﻼﻳد و ﺪﻣآ ﺪﻳﺪﭘ ﻲﻧﺎﻗﻮﻓ زﻮﻣﻮﺘﺳﺎﻧآ ﻞﺤﻣ ﻲﮕﻨﺗ
ﺖﻓﺮﮔ.  ﻪـﺑ زﻮﻣﻮﺘـﺳﺎﻧآ ﻞـﺤﻣ ﻲﮕﻨﺗ ﺖﻠﻋ ﻪﺑ نارﺎﻤﻴﺑ زا ﻲﻜﻳ رد
 ﺮﻳﺰﮔﺎﻧ ،نﻮﻴﺳﺎﺗﻼﻳد ندﻮﺒﻧ ﻖﻓﻮﻣ و هﺪﻌﻣColon ﺪﺷ ﻪﺘﺷادﺮﺑ 
 ﺪﻳدﺮﮔ ﻦﻳﺰﮕﻳﺎﺟ هﺪﻌﻣ و . ﻖﻓﻮﻣﺎـﻧ و ضراﻮﻋ زوﺮﺑ ترﻮﺻ رد
 ﻳﺎﺟ شور ،نﻮﻟﻮﻛ ﺎﺑ ﻲﻨﻳﺰﮕﻳﺎﺟ شور ندﻮﺑ ﻪـﺑ هﺪـﻌﻣ ﺎﺑ ﻲﻨﻳﺰﮕ
 هﺪـﺷ ﻪـﺘﻓﺮﻳﺬﭘ لﺎـﻔﻃا نﺎـﺣاﺮﺟ يﻮـﺳ زا هرﺎﭼ ﻦﻳﺮﺧآ ناﻮﻨﻋ
ﺖﺳا.)6-3 و9(   
     زا4 ﻌﺘﻣ تﻮﻓ درﻮﻣ  ،نﻮـﻟﻮﻛ ﺎﺑ ﻲﻨﻳﺰﮕﻳﺎﺟ ﻲﺣاﺮﺟ ﻞﻤﻋ ﺐﻗﺎ
 رد3 شور ﺎﺑ ﻪﻛ درﻮﻣ Antiperistaltic ،دﻮـﺑ ﻪـﺘﻓﺮﮔ مﺎـﺠﻧا 
 نﻮﻴﺳاﺮﻴﭙﺳآ زا ﻲﺷﺎﻧ ﻲﻧﻮﻣﻮﻨﭘ زوﺮﺑ ﺐﻗﺎﻌﺘﻣ ﻚـﻳ رد و هدﻮـﺑ 
ﺎﺳرﺎﻧ ﺖﻠﻋ ﻪﺑ درﻮﻣﻳ يرﺎﺠﻨﻫﺎﻧ زا ﻲﺷﺎﻧ ﻲﺴﻔﻨﺗ ـ ﻲﺒﻠﻗ ﻲ يﺎـﻫ
 ﺖﺳا هدﻮﺑ هاﺮﻤﻫ ﻲﺒﻠﻗ . ﻪﻛ يرﺎﻤﻴﺑ6 ﻪـﺑ ،دﻮـﻤﻧ تﻮـﻓ ﺪـﻌﺑ هﺎﻣ 
 ﺖﻧﻮﻔﻋ ﺖﻠﻋ ﺖﺳا هدﻮﺑ ﻲﺴﻔﻨﺗ رﺮﻜﻣ يﺎﻫ . ﻞـﻤﻋ ،رﺎـﻤﻴﺑ ﻚﻳ رد
ﻲﺘﻧآ  ﺖـﻧﻮﻔﻋ و ﺖـﻓﺮﮔ مﺎـﺠﻧا ﺲﻛﻼﻔﻳر زا ﻲـﺷﺎﻧ ﻲﺴـﻔﻨﺗ يﺎـﻫ
ﺪﺷ لﺮﺘﻨﻛ ﺲﻛﻼﻔﻳر.  
  
ﻪﺠﻴﺘﻧ يﺮﻴﮔ  
ﺞـﻳار     رد يﺮـﻣ ﻲﻨﻳﺰﮕﻳﺎـﺟ شور ﻦﻳﺮـﺗ نﺎﺘـﺳرﺎﻤﻴﺑ و ﺎـﻴﻧد 
قﻮـﻓ ﺮﻐـﺻا ﻲـﻠﻋ تﺮﻀـﺣ لﺎـﻔﻃا ﻲﺼـﺼﺨﺗ)ع( زا هدﺎﻔﺘـﺳا ،
 ﻲﻣ نﻮﻟﻮﻛﺪﺷﺎﺑ . شور ردAntiperistaltic تﺎﺤﺷﺮﺗ ﺖﻠﻋ ﻪﺑ 
 ﻲـﺷﺎﻧ ضراﻮﻋ و نﻮﻴﺳاﺮﻴﭙﺳآ لﺎﻤﺘﺣا ،ﻦﻳﺰﮕﻳﺎﺟ نﻮﻟﻮﻛ دﺎﻳز
 ﻲﻣ دﺎﻳز نآ زا ﻢﻬﻣ زا ﻲﻜﻳ ﻪﻛ ﺪﺷﺎﺑ ﺪـﻌﺑ ﺮﻴﻣ و گﺮﻣ ﻞﻠﻠﻋ ﻦﻳﺮﺗ
 ﻲــ ـﻣ ﻞﻴﻜﺸــ ـﺗ ار ﻞــ ـﻤﻋ زاﺪــ ـﻫد . شورIsoperistaltic ﺎــ ـﺑ ،
morbidity و mortalityﺖـﺳا هاﺮـﻤﻫ يﺮـﺘﻤﻛ  . ترﻮـﺻ رد
 ﺐﺳﺎﻨﻣ هﺪﻌﻣ ،نﻮﻟﻮﻛ ﺎﺑ ﻲﻨﻳﺰﮕﻳﺎﺟ ندﻮﺑ ﻖﻓﻮﻣﺎﻧ ﻦﻳﺰﮕﻳﺎﺟ ﻦﻳﺮﺗ
 ﻲﻣ رﺎﻤﺷ ﻪﺑ ﺪـﻳآ . ﺖـﻓاﺮﮔ ﻲﻤﻜﺴـﻳا ،نارﺎـﻤﻴﺑ زا ماﺪـﻛ ﭻﻴـﻫ رد
Condiutﺪﺸﻧ هﺪﻳد  .  
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Abstract 
    Background & Aim: Esophageal replacement is done for patients with long gap esophageal atresia, severe stenosis of 
esophagus due to gastroesophageal reflux, and burns due to chemical agents. A suitable replacement for esophagus must 
have the following qualities: appropriate function, no tendency to malignancy, straight direction, no gastroesophageal 
reflux, and fewer complications. Today gastric tube, stomach, jejenum, and colon are used for esophageal replacement 
and each has its own advantages and disadvantages. The appropriate time for esophageal replacement is the age of 3-6 
months in the case of esophageal atresia. However, when the stenosis needs over a 12-month period for dilation or the 
length of the stenosis is more than 5 cm and in the case of esophageal burns due to chemical agents and esophageal 
reflux, replacement seems to be necessary.   
    Patients & Method: In this retrospective study, we examined the results of different methods of esophageal 
replacement and their complications in Ali-Asghar Hospital from 1996 to 2004. Then the results were compared with the 
international scientific findings . In Ali-Asghar Hospital, 18 children were operated for esophageal replacement. Among 
these cases, 3 patients were severe stenosis due to esophageal burns and the others were cases of long gap esophageal 
atresia. Replacement was done for 15 cases by colon interposition, 2 patients by  gastric replacement and one case by 
gastric tube procedure. The third gastric replacement was performed on complicated patients who had undergone colon 
interposition before. Colon can be used for esophageal replacement by two methods: isoperistaltic and antiperistaltic. The 
rate of complications and mortality is higher in antiperistaltic method. Anastomotic leakage and stenosis of the anastomotic 
line are the most common complications in esophageal replacement. The common causes of mortality are aspiration 
pneumonia and congenital heart disease.   
    Results: 14 out of 18 patients were male and the rest were female. The range of age to have a replacement operation 
was 3.5-12 months in the case of esophageal atresia and 15-30 months in the case of GER(gastroesophageal reflux) and 
esophagitis. Three cases of GER and chemical esophagitis underwent two methods of surgery including gastric 
replacement(two cases) and gastric tube(one case). 15 cases of esophageal atresia underwent colon interposition. The 
colon segments used for replacement were right colon in 9, left colon in 5, and transverse colon in 1 case.  
    Conclusion: In Ali-Asghar Children’s Hospital and most other pediatric surgery centers around the world, colon is most 
commonly used for esophageal replacement. This kind of replacement can be carried out by two methods named 
isoperistaltic and antiperistaltic. In comparison with antiperistaltic method, the isoperistaltic one is accompanied by fewer 
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